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CAPITOLUL 1: Principalele 
sindroame ale reumatologiei 


SUBCAPITOLE : 


1.1. Sindromul dureros regional 
1.2. Sindromul dureros generalizat 


1.3. Durerea vertebrala/spinala lombara, cervicala 
(LOMBALGIA) 


1.4. Sindromul articular : artroza, artrita inflamatorie 
1.5. Sindromul muscular 

1.6. Sindromul sistemic 

1.7. Sindroamele pediatrice 


1.1. SINDROMUL DUREROS REGIONAL 


e Definitie : durere care afecteaza o singura arie 
musculoscheletala (ex. umar, mana sau genunchi) 


e Clasificare (origine): 
Durere periarticulara (predominant la umar si cot) 
Durere articulara (genunchi, picior : MTF, IP) 


Durere neurogena (ex.sciatica, sindromul de canal 
carpian) 
Durere iradiata 


1.1.1. Durerea periarticulara 


e Definitie : afectarea structurile anatomice implicate in 
miscarile articulare dar situate in afara capsulei articulare 
(burse, tendoane, ligamente,etc) 


e Morfopatologie : inflamatia burselor, a tendoanelor sau a 
insertiei ligamentelor (bursite , tendinite-tenosinovite) 


e Etiologie : 
- [raumatismele locale, inclusiv suprasolicitarea 


- Manifestari locale ale bolilor reumatismale sistemice 
sinoviale (PR; afectarea recurenta sau multipla: SpA) 


— Fara o cauza identificabila 


1.1.1. Durerea periarticulara 


Manifestari clinice (simptome) : 


- Aparitia/agravarea durerii la anumite miscari 
(selectivitatea miscarilor dureroase) care implica sau 
comprima structurile inflamate 


- Caracterul mecanic (desi leziunile sunt de natura 
inflamator): accentuate de miscare, ameliorate de 
repaus, redoare absenta 


- Aparitia/agravarea durerilor in pozitii care induc 
compresia structurilor inflamate (ex.decubitul lateral pe 
umarul dureros in tendinita rotatorilor) 


1.1.1. Durerea periarticulara 


e Manifestari clinice (semne): 


- Miscarile active sunt mai dureroase decat cele pasive 

- Miscarile pasive nu sunt limitate (in leziunile articulare 
durerea are intensitate similara la ambele tipuri de 
miscari) 

- Mobilizarea cu rezistenta intensifica durerile 

- Palparea directa a structurilor inflamate este dureroasa 


- Sunt absente semnele locale de inflamatie (cu exceptia 
inflamatiei burselor superficiale) 


1.1. SINDROMUL DUREROS REGIONAL 


1.1.1. Durerea periarticulara 
1.1.1.1.Bursitele 
1.1.1.2. Tenosinovitele 


1.1.1.1. Bursitele 


e Bursa : structura de tip sacular ce contine lichid 
sinnovial care protejeaza tesuturile moi de 
proeminentele osoase 
- Superficiale (subcutanate) intre piele si 

ligamente, periost 
- Profunde intre tesuturile fibroase (ligamente) 
si proeminentele osoase 


e Definitie : inflamatia burselor determina durere 
spontana, durere accentuate de miscare si 


deseori exacerbare nocturna. 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursitele soldului : bursita trohanteriana 


e BURSA 
TROHANTERIANA 


- Intre marele trohanter 
al femurului si tendonul 
gluteusului medius / 
tract iliotibial ( bursita 
trohanteriana profunda 
sau bursita gluteusului 
medius) 


1.1.1.1. Bursitele 
Bursitele soldului : bursita trohanteriana 


e Este cea mai frecventa cauza de durere a 
soldului 


e Factori de risc : sexul feminin, varsta 
medie/inaintata 


e Cauza majora : tulburari ale mersului 


- afectiuni lombosacrate: scolioza lombara, artroza 
- inegalitatea membrelor 

- afectarea articulatiilor sacroiliace 

- artrita genunchiului 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursitele soldului : bursita trohanteriana 


e Determina durere spontana si la palpare 
localizata la nivelul trohanterului, cu 


iradiere pe fata laterala a coapsei 


e Durerea este accentuata de : 
- mers, 
- decubitul lateral pe aceeasi parte, 
— miscarea de rotatie externa si abductie contra 
rezistentel 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursitele soldului : bursita trohanteriana 


e Diagnostic : 
- Anamneza : factori favorizanti, localizarea 
durerii, conditii de exacerbare si ameliorare 
(infiltratie locala cu xilina) 


— Examenul clinic 


- Examen radiologic al bazinului : de exclus 
leziuni osteoarticulare asociate 


- RMN : diagnostic diferential 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursitele soldului : bursita trohanteriana 


e Diagnostic diferential : 
- Fractura de stress 
- Fracturile oculte 
- Metastazele 
- Durerea radiculara 


BURSITA TROHANTERIANA 


Greater trochanteric bursa 


1.1.1.1. Bursitele 
Bursele genunchiului 


Ouadriceps 
femoris muscle 


Suprapatellar 
(guadriceps bursa) 


Prepatellar bursa 


Superficial 
infrapatellar bursa 
Deep infrapatellar 

bursa 


Femur 


Gastrocnemius muscle 


Semimembranosus muscle 


Semimembranosus bursa 


Synovial sacs 
Medial collateral ligament 


Anserine bursa 


Tendons of gracialis, 
sartorius, semitendinosus 
muscle 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursele genunchiului: bursita poplitee 


e Inflamatia bursei poplitee (bursele gastrocnemianului si 
a semimembranosului) produce chistul Baker (masa 
elastica palpabila in spatiul popliteu) 


— Orice suferinta a genunchiului care determina revarsat sinovial 
se poate complica cu apritia unui chist popliteu 
e dar 


— Chisturile foarte mari sunt sugestive pentru prezenta sinovitei 


— Ruptura chistului Baker poate determina aspectul de 
"pseudotromboflebita" (edem al gambei, echimoza la nivelul 
maleolei mediale cu aparitie dupa un episod de tumefactie a 
genunchiului 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursele genunchiului : 
bursita prepatelara superficiala 


Cea mai mare bursa a 
genunchiului 


Localizare : intre piele si 
rotula 


Determina durere si 
tumefactie superficiala cu 
localizare pe fata antero- 
inferioara a rotulei. 


Aparitia ei este favorizata 
de statul prelungit si repetat 
in genunchi (bursita 
menajerelor). 

Infectia secundara este o 
complicatie frecventa 
Inflamatia ei poate fi 
secundara depunerii de 
urati 


1.1.1.1. Bursitis 
BURSELE GENUNCHIULUI : BURSITA 
SUPERFICIALA PREPATELARA 


1.1.1.1. Bursitele 


Bursitele umarului:bursita subacromiala 


e Localizare : 
- intre acomionul scapulei 


si tendonul muschiului aea = 
supraspinos sub 
e Simptome/semne : Mt 
- dureri la miscarile "NE, 
active (in special sco sn 


abductia>90grade), icai 
exacerbare nocturna 
e Cauze: 

— tendinita mansetei 
rotatorilor, polimialgia 
reumatica (este 
bilaterala), PR 


Biceps muscle 
(long head) 


1.1.1.1. Bursitele 
Bursitele cotului 


e Cauze:traumatisme, 
guta, PR, infectie 
(secundara leziunilor 
tegumentare sau 
celulitei), inflamatie 
aseptica (depozite de 
urati) 

e Simptome/semne : 
durere, tumefactie 
locala 


1.1.1.1. Bursitele 


e DIAGNOSTICUL BURSITELOR ; 
— Examen clinic 


- Aspiratia si examenul lichidului aspirat : celularitate, 
microcristale, colaratii Gram, culturi 


- Ecografia 


e [RATAMENTUL BURSITELOR 
- Infiltratii locale cu glucocorticoizi si lidocaina 


- Aspiratia lichidului si antibioterapia in caz de 
suprainfectie (bursita septica) 


- Excizia chirurgicala 


1.1.1. Durerea periarticulara 


1.1.1.1.Bursitele 
1.1.1.2. Tenosinovitele 


1.1.1.2. Tenosinovitele, 
tendinitele 


e Definitie : inflamatia tecii sinoviala a tendonului 
sau a tendonului propiu-zis 


e Cauze : 
— suprasolicitare, 
— boli reumatismale de tip inflamator (PR), guta sau 
— fara o cauza aparenta (idiopatice). 


— sarcina , menopauza, bolile endocrine, amiloidoza, 
infectiile, medicamentele (fluorochinolone, GC, 
steroizii anabolizanti) pot fi asociate in special cu 
tenosinovitele mainilor. 


1.1.1.2. Tenosinovitele, tendinitele 
1.1.1.2.1.Tendinita mansetei rotatorilor 


Reprezinta cea mai frecventa cauza a durerii de umar non- 
traumatica 


Inflamatia si uzura tendoanelor ("impingement") prin compresia mansetei 
rotatorilor intre capul humeral si acromion in timpul miscarii 
glenohumerale 


Apare de obicei SR un episod de instabilitate glenohumerala (dislocatie 
cu subluxatia capului humeral), prin modificari degenerative ale 
structurilor anatomice sau prin boli reumatismale inflamatorii 


Cel mai afectat este tendonul muschiului supraspinos 
Se asociaza frecvent cu bursita subacromiala 


Exista o forma de tendinita care debuteaza brusc cu durere deosebit de 
puternica 


Acromioclavicular 
joint 


Acromion Clavide Sternoclavicular 


Subacromial IE 


bursa 


Bicipital tendon 
sheath 


Bicipital tendon 


Biceps muscle 
(long head) 


Acromioclavicular 
Clavicie joint 


Acromion 


Subacromial 
bursa 


Supraspinatus 
tendon 


Infraspinatus 
tendon 


Teres minor 
tendon 


Humerus 


Scapulothoracic 
junction 


Scapula 


1.1.1.2.1. Tendinita mansetei rotatorilor 


e Diagnostic : 
- examenul clinic : 
e arcul dureros efectuat activ sau pasiv (test 


Neer) in portiunea superioara (tendinita de 
supraspinos), 


e abductia activa cu rezistenta (tendinita de 
supraspinos), 

e rotatie externa activa cu rezistenta (tendinita 
infraspinos si rotundul mic), 


e rotatie interna cu rezistenta (tendinita de 
subscapular), 


- investigatie De radiografia plana, 
ultrasonografia, R 


- teste de laborator: HL,VSH, PCR, glicemia, FR, TSH, acid 
uric 


Tendinita de supraspinos 
Testul arcului pasiv dureros : manevra Neer 


Semnul arcului 
dureros : la o 
miscare a bratului 
intre 0-180 grade, 
durerea apare in 
cadrul unghiului de 
45 grade format sub 
si peste planul 
orizontal al umerilor 
(* midarc") 


Acromioclavicular 
Clavicie joint 


Acromion 


Subacromial 
bursa 


Supraspinatus 
tendon 


Infraspinatus 
tendon 


Teres minor 
tendon 


Humerus 


Scapulothoracic 
junction 


Scapula 


Tendinita de supraspinos: 
abductia activa si rotatia externa cu rezistenta 


Acromioclavicular 
Clavicie joint 


Acromion 


Subacromial 
bursa 


Supraspinatus 
tendon 


Infraspinatus 
tendon 


Teres minor 
tendon 


Humerus 


Scapulothoracic 
junction 


Scapula 


Tendinita infraspinos si rotundul mic: 
Abductie si rotatie externa cu rezistenta 


Tendinita de subscapular : 
flexie si rotatie interna cu rezistenta 


Acromioclavicular 
joint 


Acromion Clavide Sternoclavicular 


Subacromial IE 


bursa 


Bicipital tendon 
sheath 


Bicipital tendon 


Biceps muscle 
(long head) 


Focal subacromial tenderness 


Tendinita mansetei rotatorilor 


e Tendinita comuna a umarului (tendinitele rotatorilor 
umarului: supraspinos, infraspinos, subspinos, micul 
rotator) trebuie diferentiate de : 


- Capsulita retractila : reducere nedureroasa (?) a 
miscarilor active si pasive ale umarului 


- Ruptura coafei rotatorilor : imposibilitatea de a-si 
mentine bratul ridicat 


- Tendinita bicepsului : flexia dureroasa a bratului 


Capsulita retractila 


e Reducerea dramatica a ratei 
de miscare putin sau deloc 
dureroasa sugereaza o 
capsulita retractila ( umar 
blocat, umar inghetat) 


e Etiologie : idiopatica, 
secundara suferintelor 
umarului (artrita 

lenohumerala, tendinita 

icipitala, tendinita 
calcificata) dar si unor boli 
extraarticulare cum ar fi 
tumorile pulmonare apicale 
TBC-ul sau bolile endocrine. 


1.1.1.2.2.Tenosinovitele mainilor: 
Tenosinovita de Ouervain 


- Afecteaza muschii scurt extensor si lung 
abductor ai policelui. 
- Determina durere spontana cu sau fara 
tumefactie deasupra stiloidei radiale. 
- Durerea este accentuata de : 
e Extensia policelui cu rezistenta 
e Abductia policelui cu rezistenta 
- Poate apare si in sarcina sau 
postpartum. 


Tenosinovita de Ouervain 


* Durerea este agravata prin extensia si abductia 
cu rezistenta (abductia este miscarea policelui 
perpendicular pe palma). 


* Durerea este agravata prin intinderea pasiva a 
tendonului policelui peste stiloida radiala la flexia 
policelui (manevra Finkelstein). 

e Examinatorul roteste usor in sens ulnar pumnul 
pacientului in timp ce degetele pacientului sunt 
peste police 


1.1. SINDROMUL DUREROS REGIONAL 


1.1.1. Durerea periarticulara 
1.1.1.1.Bursitele 
1.1.1.2. Tenosinovitele 
1.1.2. Durerea neurogena 
1.1.2.1. sindromul de canal carpian 
1.1.2.2. durerea radiculara 
1.1.2.3. meralgia parestezica 
1.1.3. Durerea ¡radiata 
1.1.4. Monoartropatia 


1.1.2. Durerea neurogena 


Etiologie : compresia sau iritatia unei radacini nervoase sau 
a unul nerv periferic 
Cele mai frecvente : sciatica, sidromul de canal carpian, 
sindromul de nerv ulnar 
Ex. neurologic este necesar (ROT,etc) 
Manifestari clinice tipice : 
- disestezia (arsura, furnicatura, amorteala, soc electric) 
localizata in aria senzitiva de proiectie a nervului 
- durerea radiculara este exacerbata de mobilizarea 
segmentului spinal afectat sau prin manevra Valsalva 
(uneori) 
- atrofia musculara si hipoestezia/anestezia sunt semne 
tardive in compresia radiculara sau a nervului periferic 


ANATOMIA PUMNULUI 


) | y ) 
/ || Flexor ! | / / | 
| | retinaculum ' | | | / N 
ar. Palmaris — Sail / ) 
artery longus an. | 
ds K pi: cr nerve / 


Plata catia 
radialis tendon 


Flexor digitorum 
superficialis tendons 


Flexor digitorum 
profundus tendons 


Flexor pollicis 


Hamate longus tendon 


Trapezium 


Radial artery 
Synovial sheath 


Trapezoid 


Capitate 


TERITORIUL SENZORIAL AL 
NERVULUI MEDIAN 


HAND-SYMPTOM DIAGRAM FOR CARPAL 
TUNNEL SYNDROME 


* A. Diagram-rated classic carpal tunnel 


syndrome (CTS) for both hands; nerve 
conduction tests confirmed bilateral CTS. 
B. Diagram-rated probable because of 
palmar symptoms; nerve conduction tests 
revealed right CTS. 


C. Diagram rated unlikely; nerve 


conduction tests indicated left ulnar nerve 
entrapment. 


Testul Phalen 


The Hoffman-Tinel test 


CAUZELE SINDROMULUI DE CANAL CARPIAN 


Idiopatic — 43% 
Fractura Colles sau alte traumatisme ale cotului — 13.4 % 


a reumatoida si alte boli reumatismale inflamatorii — 
" O 


Menopauza — 6.4% 

Diabet— 6.1 % 

Artroza pumnului — 5.3% 

Sarcina — 4.6% 

Mixedemul — 1.4 % 

Alte boli : acromegalia, amiloidoza, fibromialgia, tumori 
benigne locale — 7.3% 

Obezitatea, len ocupationale,predispozitia 
genetica, sexul feminin 


Diagnosticul sindromului de canal carpian 


e Manifestari clinice tipice 


e Teste electrodiagnostice in caz de 
simptomatologie atipica : 
- electromiografie 
- studiul conducerii nervoase 


e Combinatia simptomatologiei caracteristice si 
confirmarea prin teste electrodiagnostice asigura 
cu acurate diagnosticul 


Testing for lumbar nerve root compromise 


Nerve root 


Pain 


Numbness 


Screening 
examination 


Reflexes 


La 


L5 1 


tension Dorsiflexion of | Plantar flexion 
sin rac . great to of great toe 
and foot and foot 
toes 


Knee jerk 
diminished 


Ankle jerk 
diminished 


Meralgia parestezica 


* Durere si disestezie pe 
fata anterolaterala a 
coapsel prin compresia 
nervului femurocutanat 
(nerv pur senzitiv) pe 
traseu sau din plexul 
lombosacrat, cavitatea 
abdominala, pe sub 
ligamentul inghinal si ie 
tesutul subcutanat al 
coapsei. 


1.1. SINDROMUL DUREROS REGIONAL 


1.1.1. Durerea periarticulara 
1.1.1.1.Bursitele 
1.1.1.2. Tenosinovitele 

1.1.2. Durerea neurogena 


1.1.2.1. Sindromul de canal carpian 
1.1.2.2. Durerea radiculara 
1.1.2.3. Meralgia parestezica 


1.1.3. Durerea iradiata 
1.1.4. Monoartropatia 


1.1.4.Sindromul dureros regional : 
durerea iradiata 


e Apare la distanta de originea ei anatomica 
(viscere interne, etc ) 


e Mobilizarea articulatiei nu este dureroasa 
e Ritmul durerii nu este caracteristic 
e Examenul local este in limite normale 


e Exemple : umar (IMA), suprascapular (vezica 
biliara), loja lombara (afectiunile rinichiului), 

toracala inferioara/interscapular (ulcer peptic, 
pancreas) 


Most common sites and origins of referred pain 


Myocardium 


C1 


C= C= CC C= 


Gall bladder «T 
Diaphragm 


| 


Peptic ulcer SJ 


Aortic aneurism 


U 


Kidney * 


Hip disease 


1.1. SINDROMUL DUREROS REGIONAL 


1.1.1. Durerea periarticulara 
1.1.1.1.Bursitele 
1.1.1.2. Tenosinovitele 

1.1.2. Durerea neurogena 


1.1.2.1. Sindromul de canal carpian 
1.1.2.2. Durerea radiculara 
1.1.2.3. Meralgia parestezica 


1.1.3. Durerea ¡radiata 
1.1.4. Monoartropatia 


Monoarthropathy : 


Artrita genunchiului 


* Marginile patelei sunt 
estompate si spatiul 
| suprapatelar disparut 
m la nivelul genunchiului 
stg. Courtesy of Filip 
de Keyser. 


CAUZELE SUFERINTEI 
MONOARTICULARE 


1. INFECTIILE : TBC, LUESS, INFECTII BACTERIENE GONOCOCICE SAU 
NONGONOCOCICE (STAFILOCOO), 


2. DEPUNERILE DE MICROCRISTALE : URATUL MONOSODIC (GUTA) 
3. TRAUMATISMELE 
4. ARTROZELELE 


5. BOLILE REUMATISMALE INFLAMATORII : ARTRITELE REACTIVE 
ASOCIATE CU HLA-B27 


6. TUMORILE PRIMARE SAU SECUNDARE 


CAPITOLUL 1: Principalele 
sindroame ale reumatologiei 


SUBCAPITOLE : 
1.1. Sindromul dureros regional 
1.2. Sindromul dureros generalizat 
3. Durerea vertebrala/spinala lombara, cervicala 
. Sindromul articular : artroza, artrita inflamatorie 


. Sincromul de osteoporoza 
. Sindromul osos 

. Sindromul muscular 

. Sindromul sistemic 


1.2. SINDROMUL DUREROS GENERALIZAT 


Durerea afecteaza diferite parti ale corpului, este difuza si 
imprecis delimitata, focalizarea pe articulatii este 
redusa/absenta 


Fibromialgia este cea mai comuna cauza de durere E 
(“durere peste tot”//toate ma dor// ce nu ma doare?" 


Alte boli reumatismale cu sindrom dureros difuz : PR, LES, SA, 
pame de reumatica, polimiozita, boli endocrine (hipotiroidism, 
iperparatiroidism) 


Asocierea fibromialgiei cu bolile reumatismale de tip inflamator 
este frecventa si reprezinta o situatie greu de diagnosticat 


Ce este fibromialgia? 


e Durere difuza cronica musculoscheletala 
nonarticulara : muschi, ligamente, tendoane 


e O tulburare a proceselor de reglare a 
durerii prin mecanismele sensibilizarii 
centrale ? 


Ce este fibromialgia? 


e Etiologie neprecizata si patogenie incerta: 


- Predispozitie genetica : genele implicate in metabolismul 
serotoninei si catecolaminelor 


- Alterarea mecanismelor de procesare al durerii : 
scaderea pragului pentru durere (dereglari ale numarului si 
functiei receptorilor pentru opioizi, cresterea nivelului 
substantei P, activarea excesiva a zonelor senzitive din creier) 


- Hiperreactivitate la stress N Sr emotii, nc 
prin anomalii ale axului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarena 


- Disfunctie a sistemului nervos autonom 


1.2.1. Fibromialgia 


e Caracteristici : 
— Durere adeseori migratorie 


— Pot exista simptome dominante; pot fi gresit diagnosticati cu PR, 
SA, hernie de disc 


— Exacerbata mai degraba dupa efort decat in timpul efortului 

— Expunerea la frig si stressul sunt factori agravanti 

— Se asociaza cu alte manifestari : migrena,intestinul iritabil, 
opresiune toracica, depresia, insomnia 

— Investigatiile imagistice si analizele de laborator sunt in limite 
normale 

— Exista criterii de clasificare (diagnostic), dar valoarea lor este 
limitata mai ales in ceea ce priveste numarul punctelor triger 


Fibromialgia :epidemiologie 


Cea mai frecventa cauza de sindrom dureros 
difuz la femeile cu varste intre 20-55 

Raport F/B : 6/1 

Prevalenta creste cu varsta : 2% la femeile de 20 
de ani la 8% la femeile de 70ani 

Afecteaza 4% din populatia generala: 

— 3 - 6 milioane de americani au FM 

In 50% din cazuri simptomele apar dupa un 
eveniment marcant: trauma fizica sau psihica 


Fibromialgia: 
manifestari clinice 


1. Manifestari clinice de tip musculoscheletal: 


1. Dureri difuze nonarticulare (musculare, osoase) : 
1. cronice si persistente dar variabile ca intensitate 
2. agravate de exercitiu, stress, insomnii, modificari meteo 


3. localizare initial la ceafa si umeri, apoi axial (cervical, 
toracal, lombar), la nivelul peretelui toracic, al bratelor si 
picioarelor 


2. Artralgii si senzatie de tumefiere articulara/difuza 
3. Sensations of numbness, tingling, burning, or a 
crawling sensation are often described. 


Fibromialgia: 
manifestari clinice 


2. Manifestari non-musculoscheletale : 


. Dureri abdominale de tip colon iritabil 
. Dureri toracice anterioare 


. Dureri pelvine si fenomene urinare (polachiurie, mictiuni 
imperioase) 


1 
2 
3 
4. Fatigabilitate 

5. Somn neodihnitor si astenie matinala 
6. Cefalee 

7. Anxietate 

8. Depresie 
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. Tulburari cognitive : scaderea puterii de concentrare, 
pierderea memoriei 


10. Palpitatii, dispnee, intoleranta ortostatica, transpiratii 


Fibromialgia : diagnostic 
Criterii ACR 


Istoric de durere difuza cu durata de peste 3 
luni in patru cadrane ale organismului 
concomitent cu durere scheletala axiala 


Durere in 11 din cele 18 puncte descrise 
specific la jonctiunea muschi- tendoane- 
denumite si "tender points” 


Nota: "Tender points” portiuni cutanate sensibile la 
presiune aplicata local. 


Fibromialgia : diagnostic 


Examinarea se face cu policele care aplica o forta 
echivalenta celei care albeste patul unghial (4 kg/1.4 
cm2) 


GENERALIZED PAIN 
FIBROMYALGIA : tender points 


Insertion of the 


Under the lower 
suboccipital muscle 


sternomastoid 
muscle 


Mid upper 
trapezius muscle 


Near the second 
costochondral junction 
) Origin of the 


supraspinatus muscle 


2 cm distal to the 
lateral epicondyle 
Upper outer quadrant 


At the prominence of the buttock 


of the greater trochanter 


At the medial fat 
pad of the knee 


Fibromialgia :diagnostic 


Examen clinic : 
- hipotensiune ortostatica, 
- tahicardie ortostatica posturala, 


- anomalii ale testelor neurocognitive- (sugereaza 
severitatea bolii). 


- examenul clinic al aparatului osteomuscular, status-ul 

mental,examenul neurologic : normale 
Investigatiile paraclinice (biologice, imagistice, 
imunologice) : normale 


Nu exista teste standard care sa masoare 
severitatea bolii 


1.2.1. Fibromialgia 


e DIAGNOSTICUL FIBROMIALGIEI : 


— examen clinic : criteriile de clasificare ale fibromialgiei includ durerea 
generalizata persistenta de cel putin 3 luni plus minim 11 puncte 
dureroase (din 18) 


— teste biologice : HL,VSH, glicemia, creatininina, examenul de urina, 
TGP,TGO,TSH, antigenul HBs, anti-HVC 


e TRATAMENTUL FIBROMIALGIEI 


— tratament farmacologic simptomatic (analgezice de tip periferic 
sau analgezice narcotice, anticonvulsivante) si neurotrop 
(antidepresive, anxiolitice, miorelaxante) 


— tratamente topice cu AINS, acupunctura 
— tratamente alternative: hipnoterapia, kinetoterapia 


Fibromialga 
diagnosticul diferential 


Suprasolicitare mecanica 


Medicamente : 

- Statine si fibrati 

- Antimalarice 
Endocrinopatii : 

- Hipothiroidism 

- Hiperparathiroidism 
- Sindrom Cushing 

- Diabet zaharat 
Boli neurologice : 

- Scleroza multipla 

- Miastenia gravis 
Cancere 

Sindrom dureros regional 


Infectii : 

— Hepatitis C 

- Human immunodefi ciency virus 

(HIV) 

- Lyme disease 

Boli reumatismale : 

- PR 

- LES 

- Sindrom Sjógren 

- SA 

- Polimialgia reumatica 

- Miopatii inflamatorii 
Miopatii metabolice 
Osteomalacia 

Intreruperea corticoterapiei 


Fibromialgia : prognostic 


— Nu exista leziuni distructive musculoschletale 


- Nu exista deformari, anchiloze, handicap 
functional motor 


e DAR, 


- Durerea este cronica, persistenta, nu raspunde 
la antialgicele uzuale 

- Fatigabilitatea, depresia, anxietatea sunt 
prezente 


1.3. DUREREA SPINALA 


e Este foarte frecventa in practica medicala 


e In marea majoritate a cazurilor etiologia ramane 
neclarificata chiar dupa invetigatil amanuntite : 
complexitatea structurilor anatomice implicate 
(coloana,musculatura, ligamentele, nervii sau tesutul 
moale) si slaba corelatie cu metodele imagistice 
sofisticate 


e Utilizarea inadecvata a investigatiilor imagistice creeaza 
mai degraba confuzii decat solutii ale problemei 


1.3. DUREREA SPINALA 


e 1. 3.1. DUREREA SPINALA MECANICA : 


— Declansata de miscare, ameliorata de repaus (spondiloartroza este cea mai 
frecventa) 


— cauze : ARTROZA VERTEBRALA (artroza interapofizara, spondiloza, 
discartroza, spondiloza hiperostozanta), contractura musculara dureroasa 


e 1.3.2. DUREREA DE TIP INFLAMATOR : 
— Debut« 40ani 
— persistenta >3luni 
— Redoare matinala 
— Ameliorare prin exercitiu 
— Lipsa de ameliorare/agravare in repaus 


e 1. 3.3. DUREREA IRADIATA : 
— Inima, plaman, umar 
— Tiroidita, adenopatia laterocervicala,meningita 


1. 3. 1. Durerea spinala cu semne de alarma 


e Semne de alarma : 


— Durere de tip inflamator 
— Durere localizata 
— Durere nocturna 


- Simptome viscerale sau 
constitutionale 


— Durere la miscarile in orice 
directie 


— |storic de neoplasn 


— Factori de risc pentru 
osteoporoza 


— Manifestari neurologice 


Sacroileita 
Spondilodiscita 
Metastaze 

Fractura osteoporotica 
Durere neurogena 
Durere iradiata 


Ligamentita interspinoasa 


Lombalgia cronica 


eDEFINITIE, EPIDEMIOLOGIE 


- DURERE LOMBARA PERSISTENTA > 3LUNI 


A doua cauza de adresabilitate catre medic la nivel 
mondial 


Principala cauza de dizabilitate pe termen lung 


- Cea mai importanta afectiune pentru eliberarea de 
concedii medicale la persoanele active de varsta tanara 


60%-85% prevalenta pe intreaga durata a vietii 


Costuri indirecte totale in SUA: $33 miliarde annual 


DUREREA LOMBARA CRONICA 


o FIZIOPATOLOGIE 


— Activarea si sensibilizarea radacinilor nervoase 
prin compresie si tractiune 


- Sensibilizarea nociceptorilor din anulus fibrosa, 
articulatii interapofizare, structurile periostale 
spinale, ligamente dupa inflamatie acuta, 
status post traumatic,modificari degenerative 
etc. 


Exemplu de durere combinatä: hernia de disc ce 
produce lombalgie si radiculopatie lombará 


Activarea nociceptorilor periferici 
- cauza componentei nociceptive a durerii 


Hernie de disc 


Vertebrá 
lombará 


Compresiunea si inflamatia rádácinii nervului— 
cauza componentei neuropate a durerii 


Nerve root 


Pain 


Numbness 


Motor 
weakness 


Screening 
examination 


Reflexes 


RADICULOPATII LOMBARE 


noi Dorsiflexion of | Plantar flexion 
mA or great toe of great toe 
and foot and foot 


Squat and rise | Heel walking Walking on 
toes 
Knee jerk Ankle jerk 
diminished diminished 


Movement 

A. Hip flexion 

B. Knee extension 

C. Ankle dorsiflexion 
D. Hip extension 

E. Knee flexion 

F. Ankle plantar flexion 


Nerve roots 
L2-3 

L3-4 

L4-5 

L4-5 

L5-S1 

S1-2 


Peripheral nerve 

Femoral ("nerve to iliopsoas”) 
Femoral 

Peroneal 

Gluteal 

Sciatic 

Tibial 


RADICULOPATII CERVICALE 


*  Majoritatea radiculopatiilor cervicale 
sunt secundare modificarilor de 
spondilartroza , altele decat hernia de 
disc (Radhakrishnan K et al, 1976) 


e Leziunile cervicale superioare (C2, C3, 
C4) sunt neobisnuite si de regula nu 
determina deficit motor 


e Radacina C7 este cel mai frecvent 
afectata (6596); C6 (1996), C8 (10%), 
C5 (296) (Yoss RE et al, 1957) 


CAPITOLUL 1: Principalele 
sindroame ale reumatologiei 


SUBCAPITOLE : 


1.1. Sindromul dureros regional 
1.2. Sindromul dureros generalizat 
1.3. Durerea vertebrala/spinala lombara, cervicala 


1.4. Sindromul articular : artroza, artrita 


inflamatorie 
1.5. Sindromul de osteoporoza 
1.6. Sindromul osos 
1.7. Sindromul muscular 
1.8. Sindromul sistemic 


1.4. SINDROMUL ARTICULAR 


e Boala articulara ? (artropatia = boala ce afecteaza 
articulatiile) 


e Manifestarile clinice: 
— Toate miscarile sunt dureroase 
— Durerea este localizata 


— Durerea are intensitate similara pentru miscarile 
active si pasive 


— Palparea limitelor articulare produce durere 
— Pot fi prezente crepitatii, caldura locala, tumefactie 


ARTROZA/ARTRITA 


VARSTA INNAINTATA s 


REDOARE MATINALA « 30 minute »30 minute 


Activitatea fizica o +/- 
ACTIVITATE FIZICA accentueaza, este 


maxima la sfarsitul zilei 


»Durere nocturna 


AMELIORARE PRIN Da fara legatura cu 
REPAUS mobilizarea 


Crepitatii, durere la Tumefiere de 
MODIFICARI LOCALE palparea marginilor consistenta elastica, 
articulare//osteofitelor durere locala, 
roseata (guta, artrita 
septica, artrita 
psoriazica) 


1.4.2. Reumatismele inflamatorii 


Durere de tip inflamator + tumefactie elastica asociata sau nu cu 
roseata si caldura locala 


Nr. articulatiilor afectate: mono, oligo- (2-4), poliartrita (25) 
Tipul debutului: acut (ore,zile), cronic (saptamani,luni) 
Evolutia in timp : 
e persistent vs recurent 
e migrator vs aditiv 
Localizare 
e Proximal vs distal (articulatiile mici ale mainilor si picioarelor) 
e Simetric vs asimetric 
Cu sau fara dureri spinale de tip inflamator 
Cu sau fara manifestari sistemice 


1.4.2.1. Monoartrita acuta si cronica 


e Monoartrita acuta : guta, artrita posttraumatica, 
septica 


e Artrita septica: 
— Evolutie rapid distructiva, potential amenintator de 


viata 


— Debut rapid 
— Semne pregnante de inflamatie : tegumente rosii, etc 


— Semne sistemice: febra 


1.4.2.1. Monoartrita acuta si cronica 


e Guta: 


Cea mai frecventa cauza de monoartrita 

Primul episod este localizat in 50% din cazuri la I-a articulatie 
metatarsofalangiana (o alta articulatie este afectata la fiecare al 
2-lea caz !) 

Debut acut, de obicei nocturn 

Semne marcate de inflamatie : roseata violacee, etc 
Manifestari sistemice : febra 

Evolutie recurenta despartita prin intervale asimptomatice 
(monoartrita acuta recurenta cu localizare preferentiala la 
membrele inferioare, ulterior oligo- poliartrita care afecteaza si 
membrele inferioare 

Prezenta cristalelor de urat monosodic in lichidul sinovial 
confirma diagnosticul 


Gout: podagra 


1.4.2.1. Monoartrita acuta si cronica 


Monoartrita cronica: poate avea o evolutie indolora (?) 
saptamani sau luni 

Principalele cauze : 

— Infectii (tuberculoza) 

— Artrita indusa de cristale 

— Debutul monoarticular a unei oligo-,poliartrite 

Diagnosticul diferential : 

— Artroza 

— Hidartroza recurenta 

— Tumori 


Diagnosticul etiologic necesita biopsie sinoviala 


Osteoarthritis: Heberden's and Bouchard's nodes 


Rheumatoid arthritis: fusiform swelling, hand 


TUNER 


Psoriatic arthritis: hands 


Psoriatic arthritis: nail changes, rash, and arthritis, hands 


Psoriatic arthritis: asymmetric synoyltis, 
knees 


CAPITOLUL 1: Principalele 
sindroame ale reumatologiei 


SUBCAPITOLI : 
1.1. Sindromul dureros regional 
1.2. Sindromul dureros generalizat 
1.3. Durerea vertebrala/spinala lombara, cervicala 
1.4. Sindromul articular : artroza, artrita inflamatorie 


1.5. Sindromul de osteoporoza 
1.6. Sindromul osos 

1.7. Sindromul muscular 

1.8. Sindromul sistemic 


Osteoporoza : definitie 


e Boala sistemica a scheletului : 


- caracterizata prin scaderea masei 
osoase si deteriorarea microarhitecturii 
tesutului osos, 

- cresterea fragilitatii osului 
(compromiterea rezistentei osului) 


— risc crescut de fractura 


1.5. Sindromul de osteoporoza 


Caracterizat prin prezenta factorilor de risc : 
- Postmenopauza 

- Menopauza precoce 

- Menarha tarzie 

- Greutatea corporala redusa 

- Corticoterapia prelungita 

- Sedentarismul 

- Istoric familial de fractura osteoporotica 


Osteoporoza secundara : 
- Hipertiroidism 

- Hiperparatiroidism 

- Alcoolism 

- Boli hepatice 


Osteoporoza : epidemiologie 


afectiune cronica cu prevalenta crescuta la varstnici 
(femei si barbati); 


asociata cu risc crescut de fractura (de 2-3 ori mai mare 
la femei) ; 


evolutie silentioasa : primul simptom clinic este durerea 
acuta sau cronica secundara unei fracturi; 


identificata prin scaderea BMD sau prezenta unei fracturi 
secundare unei traume minime 


Osteoporoza : diagnostic 


e Osteoporoza : 
— masurarea densitatii osului 


- absorbtiometria duala cu raze X (DXA) 
este cea mai utilizata metoda 
(“standardul de aur”) 


-Scorul T < -2,5 


Osteoporoza : localizarea 
fracturilor vertebrale 


e Coloana vertebrala 
e Soldul 
e Extremitatea distala a radiusului 


OSTEOPOROZA : 
FRACTURA VERTEBRALA 
este cea mai frecventa fractura osteoporotica ; 


reprezinta un factor de risc pentru orice alta fractura 
osteoporotica ; 


este un motiv crestere a morbiditatil si a mortalitatii la 
populatia varstnica ; 


OSTEOPOROZA : 
FRACTURA VERTEBRALA 


Doar una din patru fracturi 
vertebrale este identificata clinic : 


e simptomatologie absenta ; 
e etiologia complexa a durerii spinale ; 
e absenta traumatismului 


FRACTURA VERTEBRALA : 
MORBIDITATE 


* Cifoza * Durere acuta si cronica 
* Pierdere in inaltime * Tulburari respiratorii, simptome de reflux si alte 
* Marirea abdomenului simptome gastrointestinale 

* Depresie 


> > 


TIPURI DE FRACTURA VERTEBRALA 


“wedge fracture”-fractura in panä fractura biconcava “cruch fracture” fractura de zdrobire 


Modif usoare Modif severe 


1.4. Sindromul osos 


e Durere : 
- profunda, difuza, continua, 
- fara relatie cu miscarea 
- exacerbare nocturna 


- localizare preferentiala : coloana, pelvisul si 
segmentele proximale ale membrelor 


e Examenul local : in limite normale 


1.4. Sindromul osos 
e Cauze : 


- Tumorile osoase : tumorile metastatice sunt 
cele mai frecvente neoplazii osoase, iar osul 
ste a 3-a localizare pentru meta dupa plaman 
si ficat 

- Bolile metabolice osoase : boala Paget 

- [nflamatia periostului 


1.6. Sindromul muscular 


e Se caracterizeaza prin : 
- slabiciune musculara progresiva : 
- dureri musculare 
- atrofie musculara 


- /+ artralgii/artrite in afectarea musculara din bolile de 
colagen (scleroza sistemica, boala mixta de tesut 
conjuctiv) 


e Cauzele cele mai frecvente : 
- polimiozita 
- Dermatomiozita 
- Miozita cu "body inclusion" 


1.6. Sindromul muscular 


e Diagnosticul diferential al polimiozitei : 


- Miopatia din hipotiroidie, sarcoidoza si 
osteomalacie 

- Durerea si redoarea centurilor din polimialgia 
reumatica, arterita cu celule gigante 

- Miopatia mdicamentoasa : glucocorticoizi, 
hidroxiclorochin, colchicina, ciclosporina, 
statine si fibrati 

- Miopatiile noninflamatorii : bolile neurologice 
(ex.miastenia gravis) 
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1. 8. SINDROMUL SISTEMIC 


1.8.2. Manifestari cutanate 


— Fotosensibilitate 

— Rash cutanat/LES 
— Rash discoid 

— Scleroderma 

— Purpura 

— Livedo reticularis 

— Ulcere 

— Alopecie 

— Telangictazia 


1. 8. SINDROMUL SISTEMIC 


1.8.2. Manifestari cutanate 


— Fotosensibilitate 

— Rash cutanat 

— Rash discoid/LES 
— Scleroderma 

— Purpura 

— Livedo reticularis 

— Ulcere 

— Alopecie 

— Telangictazia 


1. 8. SINDROMUL SISTEMIC 


1.8.2. Manifestari cutanate 


Fotosensibilitate 

Rash cutanat 

Rash discoid 
Scleroderma 

Purpura 

Livedo reticularis/LES 
Ulcere 

Alopecie 

Telangictazia 


1. 8. SINDROMUL SISTEMIC 


1.8.2. Manifestari cutanate 


— Fotosensibilitate 

— Rash cutanat 

— Rash discoid 

— Scleroderma 

— Purpura 

— Livedo reticularis 

— Ulcere 

— Alopecie 

— Telangictazia 

— Sindrom Raynaud/SS 


1.8. SINDROMUL SISTEMI 


1.8.3. Manifestari mucoase 


— Afte genitale si orale 
— Gura, ochii uscati 


— Ochii rosii 
— Balanita 


Reactive arthritis: conjunctivitis 


Ankylosing spondylitis: iridocyclitis with 
synechiae 


S, tongue 


erosion 


IS 


htr 


Reactive ar 


INVESTIGATII UTILIZATE IN 
REUMATOLOGIE 


Investigatii biologice : HL, sindromul biologic de 
inflamatie, sindromul muscular, de osteoliza 


Investigatii imunologice : autoanticorpii, complementul 
seric, antigenele de histocompatibilitate 


Examenul lichidului sinovial 


Investigatii imagistice : radiologice, ultrasonografia, 
scintigrafia, CT, RMN, artroscopia 


Investigatii histologice : biopsiile 


INVESTIGATII BIOLOGICE 


e Hemoleucograma (HL) : 
— Anemie 
e Cronica simpla (de tip inflamator) : PR, SA, LES 
e Hemolitica autoimuna : LES 
e Feripriva : r.a la AINS 
— Leucocitoza : artrita septica, atacul acut de guta 
— Leucopenie : LES, r.a medicamentoase, boli asociate 
(CH) 
— Trombocitoza : reactiva la inflamatie sau anemie 
feripriva 


INVESTIGATII BIOLOGICE 


e Sindromul biologic de inflamatie : 
— VSH : creste mai lent si ramane crescut o perioada 
mai indelungata 
e Cresteri noninflamatorii : varsta, sex, sarcina, bolile glandei 
tiroide, dislipidemiile, hipergamaglobulinemii 
— PCR : creste si scade rapid 


e Valori usor crescute in stari noninflamatorii: obezitate, alcool, 
fumat, DZ 


e Valori f. crescute in infectii severe (» 10mg/dl =100mg/l) 
— Fibrinogen : dinamica lenta 


INVESTIGATII IMUNOLOGICE 


e Electroforeza 
e Imunograma 
e Complementul seric 


e Moleculele HLA : HLA-B27, HLA-DR4, HLA- 
DR2 


e Autoanticorpii 


INVESTIGATII IMUNOLOGICE 


e Factorul reumatoid : PR, alte boli de colagen, 
infectii 
e Proteinele citrulinate (anti CCP) : PR 
e Anticorpii antinucleari 
— Anti ADNdc, anti Sm, anti Ro : LES 
— Anti Ro, anti La : sindrom Sjogren 
— Anti U1-RNP : sindrom overlap 
— Anti Jo-1 (antisintetaza): miozita 
— Anti Scl 70 (anti topoizomeraza), anti-centromer : SS 
— ANCA (ac. anti citoplasma neutrofilica) : vasculite 


INVESTIGATII IMAGISTICE 


Radiografii musculoscheletale in 2 incidente (antero- 
posterior si lateral) : os, cartilaj 


Ecografii : structurile periarticulare (tendoane, 
ligamente, muschi), sinoviala, cartilajul, osul 


Scintigrafie cu tehnetiu: leziune de os, articulara 
Tomografia computerizata : os 

RMN : os, sinoviala, structuri periarticulare 
Osteodensitometria : dg.osteoporoza 


INVESTIGATII IMUNOLOGICE 


e Anticorpii antifosfolipidici : 
— Anticoagulant lupic 
— Anticardiolipina 
— Anti B2glicoproteina I 


INVESTIGATII IMUNOLOGICE 


e Complementul seric : C3, C4 
— Crescut in inflamatie 


— Scazut in LES activ cu afectare renala, 
afectiuni hepatice severe 


INVESTIGATII BIOLOGICE 


e EXAMENUL LICHIDULUI SINOVIAL : 
— Nr. de leucocite 
— 9o de PMN 
— Culturi 
— Cristale de urat , pirofosfat de calciu 


INVESTIGATII HISTOLOGICE 


e Sinoviala 

e Piele 

e Pulmon 

e Vasele de sange 


Investigatil Imagistice 


e Radiografii musculoscheletale in 2 incidente 
(antero-posterior si lateral) 


Ecografii 

Scintigrafie cu tehnetiu: leziune de os, articulara 
Tomografia computerizata : os 

RMN : os, sinoviala, structuri periarticulare 
Artroscopia 

Osteodensitometria : dg.osteoporoza (scorul T) 


Investigatil Imagistice 


e Radiografii musculoscheletale : 
— Parti moi : tumefiere, calcificari 


— Os : osteoporoza (localizata, difuza ), 
osteoliza (pierderi circumscrise de masa 
osoasa), osteocondensari, eroziuni marginale, 
geode, osteofitele,scleroza marginala, 
diminuarea spatiului articular 


Investigatil Imagistice 


e Ecografii: 
— structurile periarticulare (tendoane, 
ligamente, muschi), sinoviala, cartilajul, osul 
— Este neinvaziva 
— Este ieftina 
— Nu expune la radiatii ionizante 


Investigatil Imagistice 


e RMN : 
— Os, sinoviala, structuri periarticulare 
— nu utilizeaza radiatii ionizante 
— secventele : T1, T2, STIR 


Rheumatoid arthritis: hand, soft-tissue swelling 
(radiograph) 


Rheumatoid arthritis: hand, progressive 
metacarpophalangeal erosion (radiographs) 


- Business Media; 2010. 


Early marginal e 
arthritis. This po 
of the metacarpr 
early marginal er 
patient with rhel 


Reference 
Reinus WR, Barbe MF, Berne 
Pathology, 2nd Edn. Edited b 


Rheumatoid arthritis: hands, advanced deformity 
(radiograph) 


Fig. 1.18 Psoriatic arthritis. The distal interphalangeal joints are involved 
There is soft-tissue swelling but no loss of bone density. Widening of the 
listal interphalangeal joints is associated with bony bridging and localized 


'usion, and resorption of the undersurfaces of the distal phalanges can be 
ieen, giving a à€^gull's winga€™ appearance. 


Isenberg DA, Renton P, Imaging in Rheumatology, 2003 


Osteoarthritis: knees, medial and lateral cartilage 
degeneration (radiographs) 


Ultrasonografie musculoscheletala 


Superficial and deep flexor tendon Articular cartilage 


Proximal Metacarpal Proximal phalanx Distal 


LS, finger flexor tendon 


Bradley M, O'Donell P, Muskuloskeletal Ultrsound Anatomy, 2002 


Longitudinal US scan ot wrist, dorsal side. Patient attected by 
7 rheumatoid arthritis.a Gray-scale scan and (b) power Doppler 

| scan.The use of power Doppler allows the amount of synovial 
proliferation to be assessed more than MR without contrast 
(spin echo T1 (SETT), short Tl inversion recovery (STIR) (c. d) 
or a plain film (e) 


Martino F, Silvestri S, Muskuloskeletal Sonography, 2006 
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Fig. 1.3 Rheumatoid arthritis. A radionuclide bone scan showing abnormal : x E 
PN RAMS. : Fig. 11.8 Spotty asymmetrical polyarthritis and spondy- 
shoulder joints, the left hip joint, and change in both knees, ankles, and feet. litis in Reiters syndrome. Composite whole-body spot 


The changes in the cervical and lumbar spine may be degenerative. (Courtesy scintigraph in a 26-year-old man with Reiter's syndrome 


- = anoramically delineates the lesions in the lower lumbar 
of Dr A. Hillson, Royal Free Hospital, London.) mm um ce ead forefoot, and the left 


hind- and midfoot (arrows) 
Bahk Yong-Wahee, Combined Scintigraphic and 


senberg DA, Renton F, Imaging in Rheumatology, 2003 Radiographic Diagnosis of Bone and Joint Disease, 200. 


Psoriatic Arthritis Osteoarthrits 


Fig. 1.1 Distribution of disease (shaded areas) in rheumatoid arthritis, 
psoriatic arthritis, and osteoarthritis. 


Isenberg DA, Renton P, Imaging in Rheumatology, 2003 


Tomografie computerizata 


Fig. 3.1 Ankylosing spondylitis with end-stage bony bridges on both sides 
(stage IVB). The joint space is widened in the non-mineralized central 
portions. Sacroiliitis was confirmed by plain radiography. 


Fig. 3.3 Late-onset ankylosing spondylitis (stage IVA). Highly irregular multiple 
erosive bilateral sacroiliitis. Initial bony spur formation seen on the left iliac 
side. There is a transarticular bony bridge on right side at the posterior border 
of the synovial portion of the sacroiliac joint. 


Isenberg DA, Renton P Imaging in Rheumatology, 2003 
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(a) 


(d) 
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Fig. 4.3 The projectional viewing perspective of radiography can obscure 
erosions. (a) High-quality, single-screen, single-emulsion radiograph of the 
hand of a patient with rheumatoid arthritis obscures a large erosion on the 
volar aspect of the third metacarpal head because of projectional 
superimposition of overlying trabecular and cortical shadows. (b) Despite lower 
intrinsic spatial resolution, the tomographic viewing perspective of the three- 
dimensional gradient-echo image of the same hand imaged with a 0.2-tesla 
dedicated extremity MRI system clearly delineates the radiographically occult 
erosion. (c) In a different wrist, radiography shows only a vague lucency in 


the scaphoid bone, whereas (d) conventional T1-weighted spin echo js&riberg DA Renton P Imaging in Rheumatology, 2003 


1.5 tesla clearly delineates a large erosion. (From reference 108.) 


Popliteal cyst: knee (MRI) 


